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Resumen
Objetivo: Evaluar la prevalencia del carcinoma epidermoide en la cavidad oral en el 
Servicio de Cirugía de Cabeza y Cuello de un hospital peruano durante el periodo 2005-
2016. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se incluyeron 4 269 
biopsias desde enero del 2005 hasta diciembre del 2016, obtenidas de las historias clínicas 
del Servicio de Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Dos de Mayo. El diagnóstico 
de carcinoma epidermoide se obtuvo de la base de datos del Servicio de Anatomía Pato-
lógica. Se determinó la prevalencia del carcinoma epidermoide con los datos obtenidos 
dividiendo el total de individuos con dicha enfermedad entre el total de la población 
biopsiada durante ese periodo. Resultados: Se obtuvo un total de 4 269 biopsias du-
rante el periodo 2005-2016, de las cuales 80 biopsias presentaron diagnóstico anatomo-
patológico de carcinoma epidermoide en la cavidad oral. La prevalencia del carcinoma 
epidermoide en la cavidad oral fue de 1,87%, afectando más al sexo femenino, con una 
relación aproximada de 1,4:1; respecto al sexo masculino. Excepto entre los años 2009 al 
2012 en los que hubo una mayor predilección por el sexo masculino. El mayor número 
de casos (28 pacientes) se presentó en pacientes de 41 a 50 años, seguido de 31 a 40 años 
(16 pacientes) y 61 a 70 años (14 pacientes). En cuanto a la localización, el sitio más 
predispuesto a la presencia de esta lesión cancerígena fue la región de la lengua, seguido 
del paladar y el reborde alveolar/encía. Conclusiones: La prevalencia del carcinoma epi-
dermoide fue de 1,87%. Afectó más al sexo femenino, en la quinta década de vida y se 
localizó con mayor frecuencia en la región de la lengua.  
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Abstract
Objective: To evaluate the prevalence of squamous cell carcinoma in the oral cavity in 
the Head and Neck Surgery Service of a Peruvian hospital during the period 2005-2016. 
Methods: Descriptive, retrospective, cross-sectional study. We included 4269 biopsies 
from January 2005 to December 2016, adquired from the records of the Head and Neck 
Surgery Service of the Dos de Mayo Hospital, Lima, Peru. The diagnosis of squamous 
cell carcinoma was obtained from the database of the pathological anatomy service of 
said hospital. The prevalence of squamous cell carcinoma was determined by dividing 
the total of individuals with said disease over the total biopsied population during that 
period. Results: From a total of 4,269 biopsies obtained during the period 2005-2016; 
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Introducción
El cáncer oral es uno de los tumores más comunes en 
todo el mundo y representa aproximadamente el 3% de 
todas las neoplasias malignas en ambos sexos 1,2.
La Organización Mundial de la Salud estima mayor pre-
valencia de cáncer oral en lugares como: Asia sudorien-
tal, Europa, Mediterráneo oriental, América, África y la 
región del Pacifico Occidental 3.
El carcinoma de células escamosas o carcinoma epider-
moide es la neoplasia maligna más común y representa 
el 90% de todos los cánceres de la cavidad oral. En la 
lengua se presenta aproximadamente del 25% al 40%, 
produciendo disfunciones en el habla, masticación y de-
glución 4-6. Afecta principalmente a las personas adultas 
entre 55 a 75 años. Su etiopatogenia es desconocida, 
pero implica una serie de factores de riesgo como los 
genéticos, químicos, infecciosos, físicos, enfermedades 
preexistentes, deficiencias nutricionales, etc. La inciden-
cia a nivel mundial está directamente relacionada con 
los hábitos de consumir tabaco y alcohol 7,8.
Las formas precoces pueden presentarse clínicamente 
como placas leucoplásicas o eritroleucoplásicas, pue-
de tener un pequeño crecimiento tumoral, o más fre-
cuentemente como una ulceración que cura fácilmente. 
En su periodo inicial es local y curable, pero conforme 
avanza el tiempo se disemina a tejidos adyacentes sa-
nos, invade los ganglios linfáticos del cuello disminu-
yendo enormemente la posibilidad de curación. Todas 
las tumoraciones o ulceraciones de la cavidad oral que 
no desaparezcan en dos semanas deben ser biopsiadas y 
enviadas para un diagnóstico histológico. La biopsia ex-
cisional, indicada para tumores de dimensión reducida; 
o incisional, indicada cuando se extirpa un fragmento 
de la periferia de la misma junto con tejido sano 9-11.
El tratamiento quirúrgico, según criterio de la escuela 
americana, depende del grado de malignidad del tu-
mor, la ubicación y del tamaño en diferentes partes de la 
lengua en que el tumor se puede localizar. Esta escuela 
menciona que tumores pequeños y de regular tamaño 
sin metástasis ganglionares se favorecen con la extirpa-
ción amplia y completa, junto con la radioterapia post 
operatoria en caso en que los bordes de sección resulten 
infiltrados por la neoplasia. Con respecto a los carcino-
mas de gran tamaño, especialmente los que comprome-
ten la base de la lengua, se obtienen mejores resultados 
con el tratamiento de radioterapia y quimioterapia 12,13.
Por todo lo expuesto, el propósito de la presente inves-
tigación fue determinar la prevalencia del carcinoma 
epidermoide en la cavidad oral en el Servicio se Ciru-
gía Cabeza y Cuello de un hospital durante el periodo 
2005-2016.
Métodos
Se diseñó un estudio descriptivo, retrospectivo y trans-
versal que evaluó la prevalencia del carcinoma epider-
moide en la cavidad oral. La muestra de estudio estuvo 
conformada por todos los pacientes de los cuales se ob-
tuvieron 4 269 biopsias del Servicio de Cirugía Cabeza 
y Cuello del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el 
periodo 2005-2016, Lima - Perú.
Los datos se recolectaron en una ficha y las variables 
analizadas fueron: sexo, edad, zona de ubicación de la 
biopsia, año y diagnóstico anatomopatológico de carci-
noma epidermoide, el cual fue emitido por el Servicio 
de Anatomía Patológica de dicho hospital. Una vez que 
se recolectó la información se elaboró una base de datos. 
Los resultados fueron analizados utilizando el paquete 
estadístico SPSS versión 21.
Resultados
Se registraron un total de 4 269 biopsias, de los cuales 80 
obtuvieron el diagnóstico histopatológico de carcinoma 
epidermoide durante el periodo 2005 al 2016 emitidas 
por el Departamento de Anatomía Patológica (Tabla 1 
y Figura 1). La prevalencia del carcinoma epidermoide 
fue de 1,87%.
Según el sexo, el carcinoma epidermoide afectó en ma-
yor medida a las mujeres, observándose una relación 
aproximada de 1,4:1 con respecto al sexo masculino, ex-
cepto entre los años 2009 al 2012 en los que hubo una 
mayor predilección por el sexo masculino (Figura 2).
Según la edad, el mayor número de casos con carcinoma 
epidermoide en la cavidad oral se presentó en pacientes 
que están en la quinta década de vida (28 pacientes), 
seguido de la cuarta, séptima, octava, sexta, novena y 
tercera década de vida (Figura 3).
80 biopsies were identified with anatomopathological diagnosis of squamous cell carci-
noma in the oral cavity. The prevalence of squamous cell carcinoma in the oral cavity was 
1.87%. More female than male patients, were affected; in an approximate ratio of 1.4: 
1, except between 2009 and 2012, when there was a greater prevalence on male patients. 
The largest number of cases (28 patients) with squamous cell carcinoma in the oral cavity 
occurred in patients 41-50 years old, followed by 31-40 years old (16 patients), 61-70 
years old (14 patients). Regarding the location of squamous cell carcinoma in the oral 
cavity, it was manifested mostly in the region of the tongue, followed by the palate, alveo-
lar ridge/ gingiva. Conclusions: The prevalence of squamous cell carcinoma was 1.87%. 
Females were more affected. It manifested itself more in the 5th decade of life. The loca-
tion of squamous cell carcinoma in the oral cavity was mostly in the region of the tongue.
Keywords: Epidermoid carcinoma; Mouth; Prevalence.
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Tabla 1. Prevalencia de carcinoma epidermoide en la cavidad oral por año, en pacientes atendidos en el Servicio de 
Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2005-2016
Año 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
N° Biopsias 384 380 370 377 330 219 342 235 353 371 398 510 4269
Frecuencia 10 6 11 11 5 6 4 6 7 1 11 2 80
Prevalencia carcino-
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Figura 1. Distribución de carcinoma epidermoide en la cavidad oral en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía de Cabeza y 
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Figura 2. Distribución del carcinoma epidermoide en la cavidad oral por sexo, en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía de 
Cabeza y Cuello del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2005 al 2016
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La localización del carcinoma epidermoide en la cavidad 
oral se manifestó en su mayoría en la región de la len-
gua, seguido del paladar, reborde alveolar/encía, mucosa 
yugal, labios y piso de boca (Figura 4).
Discusión
Según el trabajo realizado, el sexo femenino fue el más 
afectado en una relación de 1,4:1 coincidiendo con los 
trabajos realizados por García 14, Urresti 15 y García 16; 
quienes encontraron una relación entre mujeres y hom-
bres de (1,2:1), (1,6:1) y (1:1); respectivamente. Sin em-
bargo, Frías et al. 17 y Ceccotti et al. 18 indicaron que el 
sexo masculino es el más afectado. Esto se puede deber a 
los factores de riesgo como tabaco y alcohol, cuyo con-
sumo ha aumentado en los últimos tiempos en el sexo 
femenino 19,20.
Según la edad, García 14, Urresti 15 y García 16 reportaron 
una mayor frecuencia de carcinoma epidermoide en la 
séptima década de vida. Frias et al. 17 encontraron que 
el 50% de los casos correspondían a personas mayores 
de 60 años.  Según la presente investigación, la quinta 
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Figura 3. Distribución del carcinoma epidermoide en la cavidad oral según la edad de los pacientes atendidos en el Servicio de Ciru-
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Figura 4. Distribución del carcinoma epidermoide en la cavidad oral según la ubicación anatómica en los pacientes atendidos en el 
Servicio de Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2005-2016
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a los cambios que sufre la mucosa oral con el paso del 
tiempo además de la longevidad, debido a que pierde 
la capacidad para reparar los daños producidos en los 
tejidos, esto hace que aumente su vulnerabilidad frente 
a la acción de los agentes carcinógenos 21,22.
Estudios realizados por Urresti 15, García 16, Frías et al. 
17, Ceccotti et al. 18 y Coronado 23 indicaron una mayor 
afección del carcinoma epidermoide en la lengua. Estas 
investigaciones coinciden con nuestros resultados, esto 
puede deberse a que la mucosa de la lengua está tapizado 
por una fina capa de epitelio escamoso en contraste al 
paladar duro y reborde alveolar que poseen un epitelio 
mucho más grueso, esto le brinda una mayor protección 
contra el trauma mecánico y la acción de productos car-
cinógenos que al disolverse en la saliva tienden a aglo-
merarse en zonas gravitatorias como el piso de la boca y 
la zona ventrolateral de la lengua 24-26.
Se concluye que la prevalencia del carcinoma epider-
moide fue de 1,87%, el sexo femenino fue el más afec-
tado y se manifestó más en la quinta década de vida. 
La localización del carcinoma epidermoide en la cavidad 
oral se evidenció con mayor frecuencia en la región de 
la lengua. El aumento de los factores de riesgo en los 
últimos tiempos, fundamentalmente el consumo tabaco 
y alcohol, especialmente por el sexo femenino pueden 
producir alteraciones a nivel oral que perjudican el es-
tilo de vida. A medida que se realicen más estudios de 
carcinoma epidermoide en el país se obtendrá una mejor 
realidad del problema.
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